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 Abstract    
Objectives: The aim of our study was to evaluate the frequency of genotypes and alleles of the -11391G>A and 
+45T>G polymorphisms of the ADIPOQ gene in Polish women with excessive weight gain during pregnancy. A 
possible correlation between these polymorphisms and selected clinical and anthropometric parameters has been 
analyzed. 
Material and methods: A total of 153 pregnant Caucasian women of Polish origin with normal pre-pregnancy 
body mass were analyzed: 78 women with excessive weight gain (study group) and 75 women with normal weight 
gain during pregnancy (control group). The analysis of the polymorphisms was performed by PCR/RFLP. 
Results: The inﬂuence of the -11391G>A polymorphism on body mass and BMI values at the end of pregnancy 
(p<0.05) was observed. We also detected a correlation of the +45T>G polymorphism with body mass at the end of 
pregnancy and pre-pregnancy WHR values (p<0.05). 
Conclusions: The observed eﬀect of the -11391G>A polymorphism on the parameters assessed at the end of 
pregnancy (BMI and body mass), suggests a protective role of the -11391A genetic variant in excessive weight 
gain. It is claimed that the mutated +45G allele of the +45T>G ADIPOQ polymorphism shows a possible connection 
with higher pre-pregnancy WHR values and body mass at the end of pregnancy. Our ﬁndings suggest a possible 
contribution of the -11391G>A and +45T>G polymorphisms of the ADIPOQ gene to the pathomechanism of 
excessive weight gain in pregnant women from the Polish population. This observation should be conﬁrmed in a 
larger sample size study.
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 Streszczenie   
Cel pracy: Celem pracy była ocean częstości występowania genotypów i alleli polimorﬁzmu -11391G>A oraz 
+45T>G genu ADIPOQ u kobiet z nadmiernym przyrostem masy ciała w  ciąży w  populacji polskiej. Zbadano 
również korelację obydwu polimorﬁzmów z wybranymi parametrami klinicznymi i antropometrycznymi. 
Materiały i metody: Badaniem objęto 153 kobiety ciężarne rasy kaukaskiej z prawidłową masą ciała: 78 kobiet 
z nadmiernym oraz 75 kobiet z prawidłowym przyrostem masy ciała w ciąży stanowiących grupę kontrolną. Analizę 
badanych polimorﬁzmów przeprowadzono z wykorzystaniem metody PCR/RFLP. 
Wyniki: Odnotowano wpływ polimorﬁzmu -11391G>A na masę ciała i wartość BMI pod koniec ciąży (p<0.05). 
Obserwowano również korelację polimorﬁzmu +45T>G z masą ciała pod koniec ciąży i wartość WHR przed ciążą 
(p<0.05). 
Wnioski: Obserwowany wpływ polimorﬁzmu -11391G>A na parametry badane po koniec ciąży: wskaźnik BMI 
oraz masę ciała, sugeruje protekcyjną rolę wariantu -11391A na nadmierny przyrost masy ciała. Potwierdzono, że 
zmutowany allel +45G polimorﬁzmu +45T>G wykazuje możliwy związek z większą wartością WHR przed ciążą oraz 
masą ciała pod koniec ciąży. Uzyskane wyniki sugerują możliwy udział polimorﬁzmów -11391G>A oraz +45T>G 
genu ADIPOQ z w patomechanizmie nadmiernego przyrostu masy ciała u ciężarnych kobiet z populacji polskiej. 
Obserwacja ta powinna być potwierdzona w większej liczebnie grupie pacjentek.
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-11391GG 65 (83.33) 84.04 65 (86.67) 87.1
-11391GA 13 (16.67) 15.27 10 (13.33) 12.5
-11391AA 0 (0,00) 0.69 0 (0.00) 0.4
Total 78 (100) 100 75 (100) 100
Alleles
-11391G 143 (91.67) 140 (93.33)
-11391A 13 (8.33) 10 (6.67)
Total 156 (100) 150 (100)


















+45TT 72 (92.31) 92.41 69 (92.00) 92.16
+45TG 5 (6.41) 7.44 6 (8.00) 7.68
+45GG 1 (1.28) 0.15 0 (0.00) 0.16
Total 78 (100) 100 75 (100) 100
Alleles
+45T 149 (96.13) 144 (96.00)
+45G 6 (3.87) 6 (4.00)
Total 155 (100) 150 (100)
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